
CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 1 – ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੂੰ ਲੈ ਲਵਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਰਿਾਰਡਾਂ ਲਈ ਰੱਖਰੋ।

CALFRESH ਬੈਨਿਨਿਟਾਂ ਲਈ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਰੋਈ ਅਸਮਰਥਤਾ ਹੈ ਜਾਂ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਨਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਿਾਉਂਟੀ ਵੈਲਫੇਅਰ 

ਨਡਪਾਰਟਮੈਂਟ (ਿਾਉਂਟੀ) ਨੂੰ ਦੱਸਰੋ ਅਤੇ ਿਰੋਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰੇਗਾ। 

ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤਰੋਂ ਇਲਾਵਾ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਨਵੱਚ ਬਰੋਲਣਾ, ਪੜ੍ਹਿਾ, ਜਾਂ ਨਲਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਿਰਿ ਲਈ 

ਨਿਸੇ ਨਵਅਿਤੀ ਨੂੰ ਨਿਯੁਿਤ ਿਰੇਗੀ। 

ਮੈਂ CalFresh ਬੈਨਿਨਿਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਿੇ ਨਕਵੇਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਂ? 
CalFresh ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਨਿ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਜਮ੍ਹਾਂ ਿਰਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ 

ਨਮਆਦ ਸਮਾਪਤ ਹਰੋਣ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਇੰਟਰਵਊ ਨਦਓ। ਿਈ ਿਾਉਂਟੀਆਂ ਨਵੱਚ, ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਔਿਲਾਈਿ ਭਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ। 

ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਨਿ ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਿਾਉਂਟੀ ਨਵੱਚ ਇਹ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ, http://www.benefitscal.org/ 'ਤੇ ਜਾਉ।

ਿੋਟ: ਜੇ ਇਸ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੋਲ ਨਸਹਤ ਬੀਮਾ ਿਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਇਸ ਨਵੱਚ ਨਦਲਚਸਪੀ ਹੈ ਨਿ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ CalFresh ਅਰਜ਼ੀ ਤਰੋਂ 

ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ Medi-Cal ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਯਰੋਗਤਾ ਦੀ ਜਾਂਚ ਿਰਿ ਲਈ ਵਰਤੇ, ਤਾਂ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਪੰਿਾ 3, ਪ੍ਸ਼ਿ 11 'ਤੇ ਖ਼ਾਿੇ 

ਨਵੱਚ ਸਹੀ ਲਗਾਉ।

ਮੈਂ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਨਕਵੇਂ ਭਰਾਂ? 
ਜੇ ਹਰੋ ਸਿੇ ਤਾਂ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਸਾਰੇ ਪ੍ਸ਼ਿਾਂ ਦੇ ਉੱਤਰ ਨਦਓ। ਆਪਣੀ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਪ੍ਨਿਨਰਆ ਸ਼ੁਰੂ ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ ਆਪਣਾ ਿਾਮ, ਪਤਾ, ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਦੇਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਿ। ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਿਰਿ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਹੱਿਾਂ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ 

ਨਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪੜ੍ਹਰੋ। ਦਸਤਖਤ ਿੀਤੀ ਹਰੋਈ ਅਰਜ਼ੀ ਖੁਦ ਆ ਿੇ, ਡਾਿ ਦੁਆਰਾ, ਫੈਿਸ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ਔਿਲਾਈਿ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਦੇ ਨਦਓ। 

ਮੈਨੂੰ ਅੱਗੇ ਕੀ ਕਰਿਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
ਿਾਉਂਟੀ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਿ ਇੰਟਰਨਵਊ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਨਚੱਠੀ ਭੇਜੇਗੀ। ਨਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇੰਟਰਨਵਊਆਂ ਫਰੋਿ ਦੁਆਰਾ 

ਲਈਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਿ, ਪਰ ਿਾਉਂਟੀ ਆਨਫਸ ਨਵਖੇ ਜਾਂ ਜੇ ਿਾਉਂਟੀ ਿਾਲ ਇਤਜ਼ਾਮ ਿੀਤਾ ਨਗਆ ਹਰੋਵੇ ਤਾਂ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਥਾਂ 'ਤੇ ਨਵਅਿਤੀਗਤ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਵੀ ਲਈਆਂ ਜਾ ਸਿਦੀਆਂ ਹਿ। ਜੇ ਨਿਸੇ ਅਸਮਰਥਤਾਵਾਂ ਦੇ ਿਾਰਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੂਜੇ ਪ੍ਬੰਧਾਂ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇ ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਦੱਸਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ 

ਨਵੱਚ ਸਾਰੇ ਭਾਗ ਿਹੀਂ ਭਰੇ ਸਿ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਿਰਿ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਵਰਿਰ ਇੰਟਰਨਵਊ ਦੌਰਾਿ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੂੰ ਪੂਰਾ 

ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹੈ। 

ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਇੰਟਰਨਵਊ ਨਵੱਚ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 
ਇੰਟਰਨਵਊ ਦੌਰਾਿ, ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ CalFresh ਲਈ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਨਣਤ ਿਰਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਨਿਰਧਾਰਿ ਿਰਿ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਵੱਚ 

ਨਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ ਦੇਖੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਸ਼ਿ ਪੁੱਛੇਗੀ। ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਨਣਤ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਨਿਸੇ ਦੇਰੀ ਤਰੋਂ ਬਚਣ ਲਈ, ਇੰਟਰਨਵਊ ਵੇਲੇ ਹਾਲਾਤ 

ਨਵੱਚ ਨਿਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੇ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਰੋ। ਉਦਾਹਰਿਾਂ ਹਿ ਆਮਦਿੀ ਨਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ; ਇਿੱਠੇ ਨਮਲ ਿੇ ਖਰੀਦਦਾਰੀ ਿਰ ਰਹੇ/

ਖਾ ਰਹੇ ਲਰੋਿਾਂ ਨਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ, ਨਰਹਾਇਸ਼ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਨਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ, ਆਨਦ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੋਲ ਸਬੂਤ ਿਹੀਂ ਹਿ ਤਾਂ ਵੀ ਆਪਣੀ ਇੰਟਰਨਵਊ 

ਲਈ ਆਉ। ਸ਼ਾਇਦ ਿਾਉਂਟੀ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਨਣਤ ਿਰਿ ਲਈ ਲਰੋੜੀਂਦੇ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿੇ। 

ਜੇ ਮੈਂ ਇਹ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਕਰਿ ਨਵੱਚ ਅਸਿਲ ਰਨਹੰਦਾ/ਰਨਹੰਦੀ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 
CalFresh ਲਈ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਨਣਤ ਿਰਿ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਆਪਣੀ ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਨਮਆਦ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹਰੋਣ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਜ਼ਰੂਰ ਵਾਪਸ 

ਿਰ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨਵੱਚ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਨਵੱਚ ਰੁਿਾਵਟ ਆ ਸਿਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਆਪਣੀ 

ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਨਮਆਦ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹਰੋਣ ਤਰੋਂ 30 ਨਦਿਾਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪੂਰੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਵਰਤਰੋਂ ਿਰਦੇ ਹਰੋਏ ਦੁਬਾਰਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ 

ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇਗੀ। 

STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICE AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

CF 37 (PUNJABI) (4/15) PROGRAM RULES PAGE 1 OF 6

http://www.benefitscal.org/


ਮੇਰੇ ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਨੂੰ ਪ੍ਰਵਾਨਿਤ ਕਰ ਨਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 
ਜ ੇਤਸੁੀਂ ਸਮੇਂ 'ਤ ੇਦਬੁਾਰਾ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ੇਨਦੰਦ ੇਹਰੋ ਅਤ ੇਤਹੁਾਡੀ ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਨਮਆਦ ਦ ੇਖ਼ਤਮ ਹਰੋਣ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਤਹੁਾਨੂੰ ਮੜੁ-ਪ੍ਮਾਨਣਤ ਿਰ ਨਦੱਤਾ 

ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤਹੁਾਨੂੰ ਤਹੁਾਡ ੇਇਲਿੈਟ੍ਰੋਨਿਿ ਬਨੈਿਨਫਟ ਟ੍ਾਂਸਫਰ ਿਾਰਡ (EBT) ਿਾਰਡ 'ਤ ੇਬਨੈਿਨਫਟ ਨਮਲਣ ੇਜਾਰੀ ਰਨਹਣਗ।ੇ ਭਰੋਜਿ ਖਰੀਦਣ ਲਈ 

ਆਪਣਾ EBT ਿਾਰਡ ਅਤ ੇਉਹੀ ਪਰਸਿਲ ਆਈਡੈਂਟੀਨਫਿਸ਼ੇਿ ਿਬੰਰ (PIN) ਵਰਤਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਰੋ। ਜ ੇਤਹੁਾਡਾ EBT ਿਾਰਡ ਗਆੁਚ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ 

ਚਰੋਰੀ ਹਰੋ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਜਾਂ ਿਸ਼ਟ ਹਰੋ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ (877) 328-9677 'ਤ ੇਜਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਿਾਲ ਿਰਰੋ। ਤਹੁਾਡ ੇਿੜੇ ੇEBT ਸਵੀਿਾਰ ਿਰਿ ਵਾਲੇ 

ਸਥਾਿਾਂ ਲਈ ਨਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਇਹਿਾਂ ਵਬੈਸਾਈਟਾਂ 'ਤ ੇਜਾਉ: https://www.ebt.ca.gov ਜਾਂ https://www.snapfresh.org.

ਹੱਕ ਅਤੇ ਨਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਇਹ ਨਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ:

• ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਉਹ ਸਾਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨਦਓ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੀ ਯਰੋਗਤਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਿਰਿ ਲਈ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

• ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਲਰੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਨਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨਦਓ। 

• ਲਰੋੜ ਮੁਤਾਬਿ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਰੋ। ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਵੇਗੀ ਨਿ ਿੀ, ਿਦਰੋਂ, ਅਤੇ ਨਿਵੇਂ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਿੀ ਹੈ। 

ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੀਆਂ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਿ ਦੀਆਂ ਲਰੋੜਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਿਹੀਂ ਿਰਦੇ ਹਰੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਘਟਾਏ ਜਾ 

ਸਿਦੇ ਹਿ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿੀਤੇ ਜਾ ਸਿਦੇ ਹਿ। 

• ਜੇਿਰ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਨਹੰਦੀ ਹੈ ਨਿ ਤੁਹਾਡੇ ਿੇਸ ਨਵੱਚ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾਂ ਿਰੋਈ ਿੌਿਰੀ ਲੱਭਰੋ, ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਰੋ, ਅਤੇ ਿੌਿਰੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਰੋ ਜਾਂ 

ਦੂਜੀਆਂ ਿੰਮ ਿਾਲ ਸਬੰਧਤ ਗਤੀਨਵਧੀਆਂ ਨਵੱਚ ਨਹੱਸਾ ਲਵਰੋ। 

• ਜੇਿਰ ਇਹ ਯਿੀਿੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਨਿ ਤੁਹਾਡੀ ਯਰੋਗਤਾ ਅਤੇ ਬੈਨਿਨਫਟ ਦਾ ਪੱਧਰ ਠੀਿ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿਾਲ ਿੱਢੇ ਗਏ ਹਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਿੇਸ ਸਮੀਨਖਆ 

ਜਾਂ ਜਾਂਚ-ਪੜਤਾਲ ਲਈ ਚੁਨਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ, ਸਟੇਟ, ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਮੁਲਾਜ਼ਮਾਂ ਿਾਲ ਪੂਰਾ ਸਨਹਯਰੋਗ ਿਰਰੋ। ਇਿ੍ਹਾਂ ਸਮੀਨਖਆਵਾਂ ਨਵੱਚ 

ਸਨਹਯਰੋਗ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਨਹਣ ਦੇ ਿਤੀਜੇ ਵਜਰੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟ ਬੰਦ ਹਰੋ ਸਿਦੇ ਹਿ। 

• ਅਨਜਹੇ ਿਰੋਈ ਵੀ ਬੈਨਿਨਫਟ ਵਾਪਸ ਿਰਰੋ ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯਰੋਗ ਿਹੀਂ ਸੀ।

ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੇਠ ਨਲਖੇ ਹੱਕ ਹਿ:

• ਨਸਰਫ ਆਪਣਾ ਿਾਮ, ਪਤਾ, ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਦੇ ਹਰੋਏ CalFresh ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਿਰਿੀ। 

• ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਿਸੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਤਰੋਂ ਇਿ ਮੁਫਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿਾ। 

• ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਨਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ ਗੁਪਤ ਰੱਨਖਆ ਜਾਣਾ, ਜਦਰੋਂ ਤਿ ਉਹ ਨਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਾਉਂਟੀ ਦੇ ਿਾਰਜਿ੍ਮਾਂ ਦੇ ਪ੍ਸ਼ਾਸਿ ਿਾਲ 

ਸਬੰਧਤ ਿਾ ਹਰੋਵੇ। 

• ਿਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਯਰੋਗਤਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਿਰਿ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਨਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਵਾਪਸ ਲੈਣੀ।

• CalFresh ਲਈ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਿ ਲਈ ਮਦਦ ਮੰਗਣੀ ਅਤੇ ਨਿਯਮਾਂ ਦੀ ਨਵਆਨਖਆ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿੀ। 

• ਲਰੋੜੀਂਦਾ ਸਬੂਤ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਮਦਦ ਮੰਗਣੀ।

• ਨਿਮਰਤਾ, ਨਲਹਾਜ਼ ਅਤੇ ਸਿਮਾਿ ਿਾਲ ਨਵਹਾਰ ਿੀਤਾ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਾਲ ਨਵਤਿਰਾ ਿਾ ਨਿਤਾ ਜਾਣਾ। 

• ਜਦਰੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ ਤਾਂ ਉਨਚਤ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਇੰਟਰਨਵਊ ਲਈ ਜਾਣੀ ਅਤੇ 30 ਨਦਿਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ 

ਯਰੋਗਤਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਿੀਤੀ ਜਾਣੀ। 

• ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਛੇਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਤਾਂ 3 ਨਦਿਾਂ ਨਵੱਚ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿੇ। 

• ਮੰਨਗਆ ਨਗਆ ਸਬੂਤ, ਜਰੋ ਨਿ ਯਰੋਗਤਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਿਰਿ ਲਈ ਲਰੋੜੀਂਦਾ ਹੈ, ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਦੇਣ ਲਈ ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ 10 ਨਦਿ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿੇ। 

• ਿਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਘਟਾਉਣ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿਰਿ ਤਰੋਂ ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ 10 ਨਦਿ ਪਨਹਲਾਂ ਨਲਖਤੀ ਸੂਚਿਾ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿੀ। 

• ਿਾਉਂਟੀ ਿਾਲ ਆਪਣੇ ਿੇਸ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਿਰਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੰਗ ਿਰਿ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਿੇਸ ਦੀ ਸਮੀਨਖਆ ਿਰਵਾਉਣੀ। 

• ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਿੇਸ 'ਤੇ ਿੀਤੀ ਗਈ ਨਿਸੇ ਵੀ ਿਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਿਾਉਂਟੀ ਿਾਲ ਸਨਹਮਤ ਿਹੀਂ ਹਰੋ ਤਾਂ 90 ਨਦਿਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 

ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਿਰਿੀ।

• ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ CalFresh ਿੇਸ ਨਵੱਚ ਿਰੋਈ ਿਾਰਵਾਈ ਿੀਤੇ ਜਾਣ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਨਮਆਦ ਪੂਰੀ ਹਰੋਣ ਤਿ, ਜਰੋ ਵੀ ਪਨਹਲਾਂ ਹਰੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਉਹੀ ਰਨਹਣਗੇ।

CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 2 – ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੂੰ ਲੈ ਲਵਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਰਿਾਰਡਾਂ ਲਈ ਰੱਖਰੋ।
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• ਟਰੋਲ-ਫ੍ੀ ਿੰਬਰਾਂ – 1-800-952- 5253 ਜਾਂ ਸੁਣਿ ਜਾਂ ਬਰੋਲਣ ਸਬੰਧੀ ਿਮਜ਼ਰੋਰੀ ਵਾਨਲਆਂ ਲਈ, ਜਰੋ TDD ਦੀ ਵਰਤਰੋਂ ਿਰਦੇ ਹਿ,  
1-800-952-8349 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਹੱਿਾਂ ਜਾਂ ਿਨੂੰਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹਵਾਲੇ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਣਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਥਾਿਿ 

ਲੀਗਲ ਏਡ ਜਾਂ ਵੈਲਫੇਅਰ ਰਾਈਟਸ ਦਫ਼ਤਰ ਤਰੋਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮੁਫ਼ਤ ਿਨੂੰਿੀ ਮਦਦ ਨਮਲ ਸਿਦੀ ਹੈ।

• ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਇਿੱਲੇ ਿਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਨਵੱਚ ਨਿਸੇ ਨਮੱਤਰ ਜਾਂ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਨਵਅਿਤੀ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਿਾਲ ਨਲਆਉਣਾ।

• ਵਰੋਟ ਪਾਉਣ ਲਈ ਰਨਜਸਟਰ ਿਰਿ ਵਾਸਤੇ ਿਾਉਂਟੀ ਤਰੋਂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿੀ।

• ਜੇਿਰ ਉਹ ਤਬਦੀਲੀਆਂ, ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਦੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਿ ਦੀ ਲਰੋੜ ਿਹੀਂ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਨੂੰ ਵਧਾ ਸਿਦੀਆਂ ਹਿ ਤਾਂ 

ਉਿ੍ਹਾਂ ਦੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਣੀ। 

• ਆਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਖ਼ਰਨਚਆਂ ਦਾ ਸਬੂਤ ਦੇਣਾ ਜਰੋ ਨਜ਼ਆਦਾ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਿ। ਿਾਉਂਟੀ 

ਨੂੰ ਸਬੂਤ ਿਾ ਦੇਣਾ ਇਹ ਿਨਹਣ ਵਾਂਗ ਹੈ ਨਿ ਤੁਹਾਡਾ ਉਹ ਖ਼ਰਚਾ ਿਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਸਿਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਨਜ਼ਆਦਾ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ 

ਿਰਿ ਦੇ ਯਰੋਗ ਿਾ ਹਰੋਵਰੋ। 

•  ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਨਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਨੂੰ ਿਰੋਈ ਹਰੋਰ ਨਵਅਿਤੀ ਇਸਤੇਮਾਲ ਿਰੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ 

CalFresh ਿੇਸ ਨਵੱਚ ਮਦਦ ਿਰੇ (ਇਖਨਤਆਰੀ ਿੁਮਾਇੰਦਾ) ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਦੱਸਰੋ। 

ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਅਤੇ ਜੁਰਮਾਿੇ 

ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਉਹ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਦੀ ਿਰੋਨਸ਼ਸ਼ ਿਰਿ ਲਈ, ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯਰੋਗ ਿਹੀਂ ਹਰੋ, ਜਾਂ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ 

ਦੀ ਉਹ ਫਾਇਦੇ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਮਦਦ ਿਰਿ ਲਈ, ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਲਈ ਉਹ ਯਰੋਗ ਿਹੀਂ ਹੈ, ਜਾਣਬੁਝ ਿੇ ਝੂਠੀ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਿਾਰੀ 

ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ, ਜਾਂ ਪੂਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਿਹੀਂ ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਜੁਰਮ ਿਰ ਰਹੇ ਹਰੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਨਜਹੇ ਿਰੋਈ ਵੀ ਬੈਨਿਨਫਟ ਵਾਪਸ ਿਰਿੇ ਪੈਣਗੇ ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਨੂੰ 

ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਯਰੋਗ ਿਹੀਂ ਸੀ।

•  ਮੈਂ ਪਨਹਲੇ ਜੁਰਮ ਲਈ 12 ਮਹੀਨਿਆਂ ਲਈ CalFresh 
ਬੈਨਿਨਫਟ ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤੇ 

ਗਏ ਸਭ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਵਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਿ ਿਰਿਾ ਪੈ 

ਸਿਦਾ ਹੈ 

•  ਮੈਂ ਦੂਜੇ ਜੁਰਮ ਲਈ 24 ਮਹੀਨਿਆਂ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ 

ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤੇ ਗਏ ਸਭ 

CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਵਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਿ ਿਰਿਾ ਪੈ ਸਿਦਾ ਹੈ 

•  ਮੈਂ ਤੀਜੇ ਜੁਰਮ ਲਈ ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ 

ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤੇ ਗਏ ਸਭ 

CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਵਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਿ ਿਰਿਾ ਪੈ ਸਿਦਾ ਹੈ 

•  ਮੈਨੂੰ $250,000 ਤਿ ਦਾ ਜੁਰਮਾਿਾ, 20 ਸਾਲਾਂ ਤਿ ਦੀ ਿੈਦ, ਜਾਂ 

ਦਰੋਵੇਂ ਹਰੋ ਸਿਦੇ ਹਿ 

•  ਨਿਯੰਨਤ੍ਤ ਪਦਾਰਥਾਂ, ਨਜਵੇਂ ਿਸ਼ੀਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, 

ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਸੌਦਾ ਿਰਿਾ 

•  ਮੈਂ ਪਨਹਲੇ ਜੁਰਮ ਲਈ 24 ਮਹੀਨਿਆਂ ਲਈ CalFresh 
ਬੈਨਿਨਫਟ ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ 

•  ਮੈਂ ਦੂਜੇ ਜੁਰਮ ਲਈ ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ 

ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ 

•  ਆਪਣੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਨਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਥਾਂ ਬਾਰੇ ਝੂਠੀ 

ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਣਾ ਤਾਂ ਜਰੋ ਮੈਨੂੰ ਅਨਤਨਰਿਤ CalFresh 
ਬੈਨਿਨਫਟ ਨਮਲ ਸਿਣ 

•  ਮੈਂ ਹਰੇਿ ਜੁਰਮ ਲਈ 10 ਸਾਲਾਂ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ 

ਗੁਆ ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ 

•  ਮੈਨੂੰ $500 ਤਰੋਂ ਵੱਧ ਿੀਮਤ ਦੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ 

ਦਾ ਸੌਦਾ ਿਰਿ ਜਾਂ ਵੇਚਣ, ਜਾਂ ਹਨਥਆਰਾਂ, ਗਰੋਲੀਆਂ, ਜਾਂ 

ਨਵਸਫਰੋਟਿਾਂ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਸੌਦਾ ਿਰਿ ਦਾ 

ਦਰੋਸ਼ੀ ਸਾਬਤ ਿੀਤਾ ਨਗਆ ਹੈ 

•  ਮੈਂ ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਗੁਆ 

ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ 

CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 3 – ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੂੰ ਲੈ ਲਵਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਰਿਾਰਡਾਂ ਲਈ ਰੱਖਰੋ।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਨਕ ਜੇ ਮੈਂ…  ਤਾਂ…
ਇਿ੍ਹਾਂ ਨਵੱਚੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਕਰ ਕੇ ਇਰਾਦਤਿ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੀ 

ਉਲੰਘਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ:
•  ਜਾਣਿਾਰੀ ਲੁਿਾਉਣੀ ਜਾਂ ਝੂਠੇ ਨਬਆਿ ਦੇਣੇ

•  ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਦੇ EBT ਿਾਰਡਾਂ ਨੂੰ ਵਰਤਣਾ ਜਾਂ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਨੂੰ 

ਆਪਣਾ ਿਾਰਡ ਵਰਤਣ ਦੇਣਾ

•  ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਤਮਾਿੂ ਖਰੀਦਣ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦੀ 

ਵਰਤਰੋਂ ਿਰਿੀ

•  CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਜਾਂ EBT ਿਾਰਡਾਂ ਦਾ ਸੌਦਾ ਿਰਿਾ, 

ਇਹਿਾਂ ਨੂੰ ਵੇਚਣਾ, ਜਾਂ ਨਿਸੇ ਨੂੰ ਦੇ ਦੇਣਾ 
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ਗੈਰ-ਿਾਗਨਰਕਾਂ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਿ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਤੁਸੀਂ ਉਿ੍ਹਾਂ ਲਰੋਿਾਂ ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਸਿਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਬੈਨਿਨਫਟ 

ਪ੍ਾਪਤ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ ਜਰੋ ਯਰੋਗ ਹਿ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਨਵੱਚ ਦੂਜੇ ਲਰੋਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਿ ਜਰੋ ਯਰੋਗ ਿਹੀਂ ਹਿ। ਭਰੋਜਿ ਸਬੰਧੀ ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ 

ਿਰਿ ਿਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਦਰਜੇ 'ਤੇ ਿਰੋਈ ਅਸਰ ਿਹੀਂ ਪਵੇਗਾ। ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨਿੱਜੀ ਅਤੇ ਗੁਪਤ 

ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਰੋ ਗੈਰ-ਿਾਗਨਰਿ ਯਰੋਗ ਹਿ ਅਤੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਨਦੰਦੇ ਹਿ, ਉਿ੍ਹਾਂ ਦੇ ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਦਰਜੇ ਦੀ ਯੂ.ਐਸ. ਨਸਟੀਜ਼ਿਨਸ਼ਪ ਐਂਡ 

ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਸਰਨਵਨਸਜ਼ (USCIS) ਤਰੋਂ ਜਾਂਚ ਿੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਸੰਘੀ ਿਨੂੰਿ ਿਨਹੰਦਾ ਹੈ ਨਿ ਧਰੋਖੇਬਾਜ਼ੀ ਦੇ ਮਾਮਨਲਆਂ ਤਰੋਂ ਇਲਾਵਾ USCIS ਨਿਸੇ 

ਹਰੋਰ ਿੰਮ ਲਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਇਸਤੇਮਾਲ ਿਹੀਂ ਿਰ ਸਿਦੀ। 

ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਿੀ: ਤੁਹਾਨੂੰ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਉਸ ਨਿਸੇ ਵੀ ਗੈਰ-ਿਾਗਨਰਿ ਮੈਂਬਰ (ਮੈਂਬਰਾਂ) ਲਈ, ਜਰੋ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਿਹੀਂ ਦੇ ਰਹੇ ਹਿ, ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਿਾਰੀ, ਸਰੋਸ਼ਲ ਨਸਿਉਨਰਟੀ ਿੰਬਰ, ਜਾਂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਿਹੀਂ ਹੈ। ਪਰ, ਤੁਹਾਡੇ 

ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਠੀਿ ਤਰ੍ਹਾਂ ਨਿਰਧਾਰਣ ਿਰਿ ਲਈ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਉਹਿਾਂ ਦੀ ਆਮਦਿੀ ਅਤੇ ਸਰਰੋਤ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਿਾਰੀ 

ਜਾਣਿ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇਗੀ। ਿਾਉਂਟੀ ਉਹਿਾਂ ਲਰੋਿਾਂ ਬਾਰੇ USCIS ਿਾਲ ਸੰਪਰਿ ਿਹੀਂ ਿਰੇਗੀ ਜਰੋ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿਹੀਂ ਨਦੰਦੇ 

ਹਿ। 

ਸੋਸ਼ਲ ਨਸਕਉਨਰਟੀ ਿੰਬਰਾਂ (SSN) ਦੀ ਵਰਤੋਂ: CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਹਰੇਿ ਨਵਅਿਤੀ ਨੂੰ SSN, ਜੇਿਰ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਰੋਲ ਇਹ ਹੈ, ਜਾਂ ਇਸਦਾ ਸਬੂਤ (ਨਜਵੇਂ ਸਰੋਸ਼ਲ ਨਸਿਉਨਰਟੀ ਆਨਫਸ ਤਰੋਂ ਪੱਤਰ) ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਿ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਨਿ ਤੁਸੀਂ SSN ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਦੱਤੀ ਹੈ। ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਉਸ ਨਿਸੇ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਤਰੋਂ ਇਿਿਾਰ ਿਰ ਸਿਦੀ ਹੈ ਜਰੋ 

ਸਾਨੂੰ SSN ਿਹੀਂ ਨਦੰਦਾ। ਿੁਝ ਲਰੋਿਾਂ ਨੂੰ ਮਦਦ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਲਈ SSN ਦੇਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਿਹੀਂ ਹੈ ਨਜਵੇਂ ਨਿ ਘਰੇਲੂ ਦੁਰਨਵਹਾਰ ਦੇ ਨਸ਼ਿਾਰ, ਜੁਰਮ-

ਸਬੰਧੀ ਮੁਿੱਦਮੇ ਦੇ ਗਵਾਹ, ਅਤੇ ਤਸਿਰੀ ਦੇ ਨਸ਼ਿਾਰ ਲਰੋਿ। 

ਵਾਧੂ ਸਪੁਰਦਗੀ: ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਨਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਸ ਤਰੋਂ ਨਜ਼ਆਦਾ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਨਮਲੇ ਸਿ ਨਜੰਿੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਮਲਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਸਿ। ਭਾਵੇਂ 

ਿਾਉਂਟੀ ਿੇ ਿਰੋਈ ਗਲਤੀ ਿੀਤੀ ਸੀ ਜਾਂ ਇਹ ਇਰਾਦਤਿ ਿਹੀਂ ਸੀ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹ ਵਾਪਸ ਿਰਿੇ ਪੈਣਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟ ਘਟਾਏ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿੀਤੇ ਜਾ 

ਸਿਦੇ ਹਿ। ਅਦਾਲਤਾਂ, ਦੂਜੀਆਂ ਵਸੂਲੀ ਏਜੰਸੀਆਂ, ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਸਰਿਾਰ ਦੀ ਵਸੂਲੀ ਿਾਰਵਾਈ ਰਾਹੀਂ, ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦੀ ਬਿਾਇਆ ਰਿਮ ਵਸੂਲ 

ਿਰਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ SSN ਨੂੰ ਵਰਨਤਆ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ। 

ਨਰਪੋਰਟ ਕਰਿਾ: ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਨੂੰ ਉਹਿਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਿੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਨਜਿ੍ਹਾਂ ਬਾਰੇ ਿਾਉਂਟੀ ਿੇ ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰਿ ਲਈ ਨਿਹਾ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਹੀਂ ਿਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟ ਘਟਾਏ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿੀਤੇ ਜਾ ਸਿਦੇ ਹਿ। ਤੁਸੀਂ ਅਨਜਹੀਆਂ 

ਗੱਲਾਂ ਹਰੋਣ 'ਤੇ ਵੀ ਨਰਪਰੋਰਟ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਨੂੰ ਵਧਾ ਸਿਦੀਆਂ ਹਿ, ਨਜਵੇਂ ਘੱਟ ਆਮਦਿੀ ਨਮਲਣੀ। 

ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ: ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਜਾਂ ਜਾਰੀ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦੇ ਸਬੰਧ ਨਵੱਚ ਿੀਤੀ ਗਈ ਨਿਸੇ ਵੀ ਿਾਰਵਾਈ ਿਾਲ ਸਨਹਮਤ 

ਿਹੀਂ ਹਰੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਹੱਿ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿਾਰਵਾਈ ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ 90 ਨਦਿਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਿਤੀ 

ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਪਵੇਗਾ ਨਿ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਨਿਉਂ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਾਉਂਟੀ ਤਰੋਂ ਨਮਲਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਵਾਿਗੀ ਜਾਂ ਇਿਿਾਰ 

ਸਬੰਧੀ ਿਰੋਨਟਸ ਨਵੱਚ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹਰੋਵੇਗੀ ਨਿ ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਿਤੀ ਨਿਵੇਂ ਿਰਿੀ ਹੈ। 

ਨਵਤਕਰਾ ਿਾ ਕਰਿਾ: ਇਹ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਿਾਉਂਟੀ ਦੀ ਿੀਤੀ ਹੈ ਨਿ ਸਭ ਲਰੋਿਾਂ ਿਾਲ ਬਰਾਬਰ, ਅਤੇ ਇੱਜ਼ਤ ਅਤੇ ਮਾਣ ਿਾਲ ਨਵਹਾਰ ਿੀਤਾ ਜਾਵੇ। 

ਸੰਘੀ ਿਨੂੰਿ ਅਤੇ ਯੂ.ਐਸ. ਨਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ ਐਗਰੀਿਲਚਰ (USDA) ਦੀ ਿੀਤੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਿ, ਿਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਲੰਗ, ਉਮਰ, 

ਧਰਮ, ਨਸਆਸੀ ਨਵਸ਼ਵਾਸ, ਜਾਂ ਅਸਮਰਥਤਾਵਾਂ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਨਵਤਿਰਾ ਿਰਿਾ ਸਖ਼ਤ ਵਰਨਜਤ ਹੈ। ਨਵਤਿਰੇ ਦੀ ਨਸ਼ਿਾਇਤ ਦਰਜ ਿਰਵਾਉਣ 

ਲਈ, ਆਪਣੀ ਿਾਉਂਟੀ ਦੇ ਨਸਨਵਲ ਰਾਈਟਸ ਿਰੋਆਰਡੀਿੇਟਰ ਿਾਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰਰੋ, ਜਾਂ USDA ਜਾਂ ਿੈਲੀਫਰੋਰਿੀਆ ਨਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ ਸਰੋਸ਼ਲ 

ਸਰਨਵਨਸਜ਼ (CDSS) ਿਾਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰਰੋ।

CDSS  Civil Rights Bureau 
P.O.BOX 944243, M.S. 8-16-70 
Sacramento, CA  94244-2430  
1-866-741-6241 (ਟਰੋਲ ਫ੍ੀ) 

USDA  Director, Office of Civil Rights 

Room 326-W, Whitten Building
1400 Independence Ave., S.W.  
1-202-720-5964 (Washington D.C.  
20250-9410ਆਵਾਜ਼ ਅਤੇ TDD) 

CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 4 – ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੂੰ ਲੈ ਲਵਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਰਿਾਰਡਾਂ ਲਈ ਰੱਖਰੋ।

USDA ਬਰਾਬਰ ਮੌਿੇ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਹੈ। 

STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICE AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

CF 37 (PUNJABI) (4/15) PROGRAM RULES PAGE 4 OF 6



ਗੁਪਤਤਾ ਕਾਨੂੰਿ ਅਤੇ ਬੇਦਾਅਵਾ: ਤੁਸੀਂ ਅਰਜ਼ੀ ਨਵੱਚ ਨਿੱਜੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹਰੋ। ਿਾਉਂਟੀ ਇਸ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ ਇਹ ਵੇਖਣ ਲਈ ਵਰਤਦੀ 

ਹੈ ਨਿ ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ। ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਮੰਗੀ ਗਈ ਜਾਣਿਾਰੀ ਿਹੀਂ ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਨੂੰ ਿਿਾਰ ਸਿਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਨਦੱਤੀ ਗਈ ਨਿਸੇ ਵੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਨਖਆ ਿਰਿ, ਉਸਨੂੰ ਬਦਲਣ, ਜਾਂ ਉਸਨੂੰ ਠੀਿ ਿਰਿ ਦਾ ਹੱਿ ਹੈ। 

ਜਦਰੋਂ ਤਿ ਤੁਸੀਂ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਹੀਂ ਨਦੰਦੇ ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਦਾ ਿਨੂੰਿ ਉਸਨੂੰ ਇੰਝ ਿਰਿ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਹੀਂ ਨਦੰਦਾ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ 

ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੂਨਜਆਂ ਨੂੰ ਨਦਖਾਏਗੀ ਜਾਂ ਦੇਵੇਗੀ ਿਹੀਂ। ਿਾਉਂਟੀ, ਇਿਿਮ ਅਤੇ ਅਰਨਿੰਗਜ਼ ਵੈਰੀਨਫਿੇਸ਼ਿ ਨਸਸਟਮ (IEVS) ਸਮੇਤ, ਿੰਨਪਊਟਰ 

ਨਮਲਾਿ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਦੇ ਿਾਲ ਇਸ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਰੇਗੀ। ਇਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਿਾਇਨਦਆਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਦੀ ਨਿਗਰਾਿੀ ਿਰਿ ਅਤੇ 

ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਪ੍ਬੰਧਿ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਿਾਉਂਟੀ ਅਨਧਿਾਰਤ ਜਾਂਚ ਲਈ ਦੂਜੀਆਂ ਸੰਘੀ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਏਜੰਸੀਆਂ ਿਾਲ, ਿਾਨੂੰਿ ਤਰੋਂ ਬਚਣ ਲਈ 

ਫ਼ਰਾਰ ਹਰੋਣ ਵਾਲੇ ਨਵਅਿਤੀਆਂ ਨੂੰ ਨਹਰਾਸਤ ਨਵੱਚ ਲੈਣ ਲਈ ਿਾਨੂੰਿ ਲਾਗੂ ਿਰਿ ਵਾਲੇ ਅਨਧਿਾਰੀਆਂ ਿਾਲ, ਅਤੇ ਦਾਅਵਾ ਵਸੂਲੀ ਿਾਰਵਾਈ 

ਲਈ ਨਿੱਜੀ ਦਾਅਵਾ ਵਸੂਲੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਿਾਲ ਇਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਿਰ ਸਿਦੀ ਹੈ। ਇਹਿਾਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਤਰੋਂ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਪ੍ਾਪਤ ਹਰੋਣ ਵਾਲੀ 

ਜਾਣਿਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯਰੋਗਤਾ ਅਤੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੂੰ ਪ੍ਭਾਨਵਤ ਿਰ ਸਿਦੀ ਹੈ।

ਕੇਸ ਫ਼ਾਈਲ ਸਮੀਨਖਆਵਾਂ: ਇਹ ਯਿੀਿੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਿੇਸ ਵਾਧੂ ਸਮੀਨਖਆ ਲਈ ਚੁਨਣਆ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ ਨਿ ਤੁਹਾਡੀ ਯਰੋਗਤਾ ਠੀਿ 

ਤਰ੍ਹਾਂ ਿੱਢੀ ਗਈ ਸੀ। ਤੁਹਾਨੂੰ, ਗੁਣਵੱਤਾ ਨਿਯੰਤ੍ਣ ਸਮੀਨਖਆ ਸਮੇਤ, ਨਿਸੇ ਜਾਂਚ-ਪੜਤਾਲ ਜਾਂ ਸਮੀਨਖਆ ਨਵੱਚ ਿਾਉਂਟੀ, ਸਟੇਟ, ਜਾਂ ਸੰਘੀ 

ਮੁਲਾਜ਼ਮਾਂ ਿਾਲ ਪੂਰਾ ਸਨਹਯਰੋਗ ਿਰਿਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਿ੍ਹਾਂ ਸਮੀਨਖਆਵਾਂ ਨਵੱਚ ਸਨਹਯਰੋਗ ਿਰਿ ਨਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਨਹਣ ਦੇ ਿਤੀਜੇ ਵਜਰੋਂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਬੈਨਿਨਫਟ ਬੰਦ ਹਰੋ ਸਿਦੇ ਹਿ।

CalFresh ਲਈ ਕੰਮ ਦੇ ਨਿਯਮ: ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਿਸੇ ਿੰਮ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਨਵੱਚ ਮੁਿਰਰ ਿਰ ਸਿਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਿਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਮੰਗ ਿੀਤੇ 

ਜਾਣ 'ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਨਹੱਸਾ ਿਹੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹਰੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਬੈਨਿਨਫਟ ਘਟਾਏ ਜਾਂ ਬੰਦ ਿੀਤੇ ਜਾ ਸਿਦੇ ਹਿ। ਿਾਲ ਹੀ, ਜੇਿਰ ਤੁਸੀਂ ਹਾਲ ਹੀ ਨਵੱਚ ਿੌਿਰੀ ਛੱਡੀ 

ਹੈ ਤਾਂ ਹਰੋ ਸਿਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ CalFresh ਲਈ ਯਰੋਗ ਿਾ ਹਰੋਵਰੋ।

EBT ਦੀ ਵਰਤੋਂ: ਤੁਹਾਡੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਇਖਨਤਆਰੀ ਿੁਮਾਇੰਦੇ, ਜਾਂ ਨਿਸੇ ਹਰੋਰ ਨਵਅਿਤੀ, ਨਜਸਨੂੰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ 

ਿਾਲ ਆਪਣਾ EBT ਿਾਰਡ ਅਤੇ PIN ਿੰਬਰ ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ, ਦੁਆਰਾ EBT ਿਾਰਡ ਦੀ ਨਿਸੇ ਵੀ ਵਰਤਰੋਂ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੰਿਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਮੰਨਿਆ 

ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਤੇ ਨਵੱਚਰੋਂ ਿੱਢੀ ਗਈ ਬੈਨਿਨਫਟ ਦੀ ਿਰੋਈ ਵੀ ਰਿਮ ਵਾਪਸ ਿਹੀਂ ਿੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 5 – ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੂੰ ਲੈ ਲਵਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਰਿਾਰਡਾਂ ਲਈ ਰੱਖਰੋ।
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ਨਿਸੇ ਰੁਿਾਵਟ ਦੇ ਨਬਿਾਂ ਸਮੇਂ ਨਸਰ ਆਪਣੇ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦਾ ਆਉਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਨਮਆਦ ਦੇ ਸਮਾਪਤ ਹਰੋਣ ਤਰੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰ ਿੇ, ਅਤੇ ਇਸ 

'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਿਰਿੇ ਅਤੇ ਨਮਤੀ ਪਾ ਿੇ, ਇਹ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਿਰ ਨਦਓ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਹਾਲਾਤ ਦਾ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਰੋ। ਸਾਨੂੰ ਇਸ ਨਮਤੀ ਤਿ ਜਾਣਿਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਨਿਉਂਨਿ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ 

ਖ਼ਤਮ ਿਰਿ ਵਾਸਤੇ ਸਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਇੰਟਰਨਵਊ ਲੈਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇਗੀ। ਅਸੀਂ ਨਸਰਿ ਉਹਿਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਾਂ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਨਪਛਲੀ ਵਾਰ ਿਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇਣ ਦੇ 

ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਨਵੱਚ ਹਰੋਈਆਂ ਹਿ। CalFresh ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਸ਼ੁਰੂ ਿਰਿ ਲਈ ਸਾਨੂੰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਤੁਹਾਡਾ ਿਾਮ, ਦਸਤਖਤ, ਪਤਾ, ਅਤੇ ਨਮਤੀ ਨਲਨਖਆ ਹਰੋਇਆ ਫਾਰਮ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਿੇਸ ਦਾ ਿਾਮ: _____________________________________ ਿੇਸ ਿੰਬਰ: _____________________________________

1. ਕੀ ਕੋਈ ਨਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਰਨਹਣ ਆਇਆ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਤੋਂ ਚਲਾ ਨਗਆ ਹੈ (ਿਵੇਂ ਜਿਮੇ ਬੱਨਚਆਂ ਸਮੇਤ)?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ   (ਜੇ ਹਾਂ, ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ)

3a. ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਰਨਹਣ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ਬਦਲ ਲਈ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਵੀਆਂ/ਬਦਲੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਨਰਹਾਇਸ਼ੀ ਲਾਗਤਾਂ ਹਿ ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰੋ: 
ਹੁਣ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਤੀ ਮਹੀਿਾ ਨਿਰਾਇਆ ਜਾਂ ਮੌਰਗੇਜ? $_____________
ਜੇ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਿ, ਤਾਂ ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਤੀ ਮਹੀਿਾ ਪ੍ਾਪਰਟੀ ਟੈਿਸ ਅਤੇ ਘਰ ਦਾ ਬੀਮਾ? $_______________

3b. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਹੂਲਤਾਂ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਹਿ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਰਹਾਇਸ਼ੀ ਲਾਗਤਾਂ ਨਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਹੀਂ ਹਿ? ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਨਿਸ਼ਾਿ ਲਗਾਉ ਨਕ ਨਕਹੜੀਆਂ: 

  ਫਰੋਿ   ਿੂੜਾ  ਪਾਣੀ  ਇਲੈਿਨਟ੍ਿ/ਗੈਸ  ਹਰੋਰ ਹੀਨਟੰਗ ਜਾਂ ਿੂਨਲੰਗ ਲਾਗਤਾਂ

ਮੁੜ-ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ ਅਰਜ਼ੀ - ਨਸਰਿ CALFRESH ਵਾਲੇ ਪਨਰਵਾਰ 

 ਹਾਂ  ਿਹੀਂ

 ਹਾਂ  ਿਹੀਂ

 ਹਾਂ  ਿਹੀਂ

 ਆਇਆ  ਨਗਆ / /

 ਆਇਆ  ਨਗਆ / /

 ਆਇਆ  ਨਗਆ / /

 / /

ਸਥਾਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਨਮਤੀ

(ਮਹੀਿਾ/ਨਦਿ/ਸਾਲ)
ਿਾਮ

(ਪਨਹਲਾ, ਨਵਚਲਾ, ਆਖਰੀ ਨਹੱਸਾ)
ਜਿਮ ਨਮਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਾਲ ਨਰਸ਼ਤਾ ਨਿਯਨਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਕੱਠੇ ਭੋਜਿ 

ਖਰੀਦਦੇ ਅਤੇ ਨਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋ?

2. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ ਨਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਹਿ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ   (ਜੇ ਹਾਂ, ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ)

ਿਵਾਂ ਪਤਾ: ________________________________________________________________ਨਰਹਾਇਸ਼ ਬਦਲਣ ਦੀ ਨਮਤੀ: ____________________ 
ਡਾਿ ਪਤਾ (ਜੇ ਉਪਰਰੋਿਤ ਤਰੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ) _____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________

5. ਨਵਨਦਆਰਥੀ: ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਤ, ਬੈਨਿਨਿਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਨਰਹਾ ਕੋਈ ਨਵਅਕਤੀ ਕਾਲਜ ਜਾਂ ਵੋਕੇਸ਼ਿਲ ਸਕੂਲ ਜਾ ਨਰਹਾ ਹੈ।    ਹਾਂ   ਿਹੀਂ   

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਹੇਠਾਂ ਜਾਣਿਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਰੋ: ਜੇ ਿਹੀਂ, ਤਾਂ ਨਸੱਧਾ ਅਗਲੇ ਪ੍ਸ਼ਿ 'ਤੇ ਜਾਓ।

4. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ    ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਆਸਰੇ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਿ ਿਰਦੇ ਹਰੋ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ   

 / /

 / /
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7b. ਕੀ ਿੇੜਲੇ ਭਨਵੱਖ ਨਵੱਚ ਇਸ ਜਾਂ ਆਮਦਿੀ ਨਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਵੇਗੀ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ ਨਵਆਨਖਆ ਿਰਰੋ: ________________________________________________________________________________________ 

ਇੱਿ ਵਾਰ ਜਾਂ ਜਾਰੀ ਭੁਗਤਾਿ ਨਿੰਿਾ/ਨਿੰਿੀ ਵਾਰਆਮਦਿੀ ਦਾ ਸਰਰੋਤਿਾਮ

ਿੇਸ ਦਾ ਿਾਮ: _____________________________________ ਿੇਸ ਿੰਬਰ: _____________________________________

ਨਵਅਕਤੀ ਦਾ ਿਾਮ ਸਕੂਲ/ਨਸਖਲਾਈ ਦਾ ਿਾਮ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸਨਥਤੀ

( ✓ ਇੱਿ 'ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਉ) 
ਕੀ ਇਹ ਨਵਅਕਤੀ ਕੰਮ ਕਰ ਨਰਹਾ ਹੈ? 

 ਅੱਧਾ ਸਮਾਂ ਜਾਂ ਨਜ਼ਆਦਾ

 ਅੱਧੇ-ਸਮੇਂ ਤਰੋਂ ਘੱਟ

 ਯੂਨਿਟਾਂ ਦੀ ਸੰਨਖਆ:________ 

 ਿਹੀਂ

 ਹਾਂ,  ਪ੍ਤੀ ਹਫਤਾ ਿੰਮ ਦੇ ਔਸਤਿ 

ਘੰਟੇ:________ 

6a. ਕੀ ਨਕਸੇ ਨੂੰ ਵਰਤਮਾਿ ਨਵੱਚ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਆਮਦਿੀ ਨਮਲ ਰਹੀ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 
 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਿੱਥੀ ਿਰਰੋ। ਿੰਮ ਿਰਿ ਵਾਲੇ ਹਰੇਿ ਨਵਅਿਤੀ ਲਈ ਹਰੇਿ ਿੌਿਰੀ ਦੱਸਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਰੋਰ ਜਗ੍ਹਾ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਵੇ, ਤਾਂ ਿਾਗਜ਼ ਦੀ ਵੱਖਰੀ ਸ਼ੀਟ ਜਰੋੜਰੋ ਅਤੇ ਦੱਸਰੋ ਨਿ 

ਤੁਸੀਂ ਨਿਸ ਪ੍ਸ਼ਿ ਬਾਰੇ ਨਲਖ ਰਹੇ ਹਰੋ। ਉਦਾਹਰਿਾਂ ਨਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਿ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਤਿਖਾਹ, ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਬੀਮਾਰੀ ਦੀ ਤਿਖਾਹ, ਬਖ਼ਸ਼ੀਸ਼, ਆਨਦ।

ਿੌਿਰੀ #1  ਿੌਿਰੀ #2  ਿੌਿਰੀ #3 

ਉਸ ਨਵਅਿਤੀ ਦਾ ਿਾਮ ਨਜਸਨੂੰ 

ਆਮਦਿੀ ਨਮਲਦੀ ਹੈ: 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਿਾਮ: 

ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਸਹੀ ਲਗਾਉ 

ਿਦਰੋਂ-ਿਦਰੋਂ ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤਾ ਨਗਆ:  ਹਫਤਾਵਾਰ  ਦਰੋ ਹਫ਼ਨਤਆਂ ਬਾਅਦ  ਿਰੋਈ ਹਰੋਰ 

 ਮਹੀਿਾਵਾਰ  ਮਹੀਿੇ ਨਵੱਚ ਦਰੋ ਵਾਰ 

ਮਹੀਿਾਵਾਰ ਿੁੱਲ ਆਮਦਿੀ: 

$

ਪ੍ਤੀ ਮਹੀਿਾ ਿੰਮ ਿੀਤੇ ਘੰਟੇ: 

ਿੀ ਇਹ ਆਮਦਿੀ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ?  ਹਾਂ         ਿਹੀਂ

ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਸਹੀ ਲਗਾਉ 

 ਹਫਤਾਵਾਰ  ਦਰੋ ਹਫ਼ਨਤਆਂ ਬਾਅਦ  ਿਰੋਈ ਹਰੋਰ 

 ਮਹੀਿਾਵਾਰ  ਮਹੀਿੇ ਨਵੱਚ ਦਰੋ ਵਾਰ 

$

 ਹਾਂ         ਿਹੀਂ

ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਸਹੀ ਲਗਾਉ 

 ਹਫਤਾਵਾਰ  ਦਰੋ ਹਫ਼ਨਤਆਂ ਬਾਅਦ  ਿਰੋਈ ਹਰੋਰ 

 ਮਹੀਿਾਵਾਰ  ਮਹੀਿੇ ਨਵੱਚ ਦਰੋ ਵਾਰ 

$

 ਹਾਂ         ਿਹੀਂ

7a. ਕੀ ਨਕਸੇ ਨੂੰ ਵਰਤਮਾਿ ਨਵੱਚ ਨਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤੋਂ ਪੈਸੇ ਨਮਲ ਰਹੇ ਹਿ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਿੱਥੀ ਕਰੋ। ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਨਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਿ: ਸਰੋਸ਼ਲ ਨਸਿਉਨਰਟੀ, ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ, ਸਾਬਿਾ ਫੌਜੀ ਦੇ ਬੈਨਿਨਫਟ, ਸਟੇਟ ਨਡਸਏਨਬਨਲਟੀ ਇਿਸ਼ਰੋਰੈਂਸ 

(SDI), ਬਾਲ/ਪਤੀ/ਪਤਿੀ ਦਾ ਗੁਜ਼ਾਰਾ, ਿਾਮੇ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ, ਿਰਜ਼ੇ/ਤਰੋਹਫ਼ੇ, ਿਮਾਈ/ਿਾ ਿਮਾਈ ਨਰਹਾਇਸ਼, ਸਹੂਲਤਾਂ, ਭਰੋਜਿ, ਆਨਦ।

 ਅੱਧਾ ਸਮਾਂ ਜਾਂ ਨਜ਼ਆਦਾ

 ਅੱਧੇ-ਸਮੇਂ ਤਰੋਂ ਘੱਟ

 ਯੂਨਿਟਾਂ ਦੀ ਸੰਨਖਆ:________ 

 ਿਹੀਂ

 ਹਾਂ,  ਪ੍ਤੀ ਹਫਤਾ ਿੰਮ ਦੇ ਔਸਤਿ 

ਘੰਟੇ:________ 

6b. ਕੀ ਿੇੜਲੇ ਭਨਵੱਖ ਨਵੱਚ ਨਕਸੇ ਦੀ ਿੌਕਰੀ ਜਾਂ ਆਮਦਿੀ ਨਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਵੇਗੀ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਉਦਾਹਰਿਾਂ: ਿਰੋਈ ਿੌਿਰੀ ਬੰਦ ਿਰਿੀ, ਸ਼ੁਰੂ ਿਰਿੀ, ਆਮਦਿੀ ਦਾ ਵਧਣਾ ਜਾਂ ਘਟਣਾ, ਘੰਨਟਆਂ ਨਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ, ਿਰੋਈ ਿੌਿਰੀ ਛੱਡਣੀ, ਹੜਤਾਲ 'ਤੇ ਜਾਣਾ, ਨਿਸੇ ਨੂੰ ਤਿਖਾਹ ਨਮਲਣ ਦੇ ਨਦਿਾਂ ਨਵੱਚ 

ਤਬਦੀਲੀ।

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ ਨਵਆਨਖਆ ਿਰਰੋ ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਿੱਥੀ ਿਰਰੋ। __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICE AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

CF 37 (PUNJABI) (4/15) PAGE 2 OF 4



8. ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤਾਂ: ਕੀ CalFresh ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਿ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਨਵਅਕਤੀ 60 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ, ਜਾਂ ਅਸਮਰਥ ਹੈ, ਉਸ ਦੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲਾਗਤਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਗਈਆਂ ਹਿ ਜਾਂ 

ਵੱਧ ਗਈਆਂ ਹਿ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ   (ਜੇ ਹਾਂ, ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ)

ਨਿਸਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਹਰੋਈਆਂ ਹਿ? __________________________________ ਲਾਗਤ ਦੀ ਨਿਸਮ _________________ 
ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤੀ ਰਿਮ? ___________________ ਨਿੰਿੀ ਵਾਰ? ________________________

9. ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ: ਕੀ CalFresh ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਿ ਵਾਲੇ ਨਕਸੇ ਨਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਿ ਕਰਿਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਸੈਿਸ਼ਿ ਭਰਰੋ ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਿੱਥੀ ਿਰਰੋ।

ਬੱਨਚਆਂ ਦਾ(ਦੇ) ਿਾਮ _______________________________________________________________________________________________

ਉਹ ਵਰਤਮਾਿ ਰਿਮ ਿੀ ਹੈ ਨਜਸਦਾ ਉਹਿਾਂ ਨੂੰ ਭੁਗਤਾਿ ਿਰਿਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ? $ _______________ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਿ ਨਿਸ ਿੇ ਿੀਤਾ? ___________________________ 

10. ਨਿਰਭਰ ਨਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ: ਕੀ ਕੋਈ ਨਵਅਕਤੀ ਨਕਸੇ ਬੱਚੇ, ਅਸਮਰਥ ਬਾਲਗ, ਜਾਂ ਨਕਸੇ ਹੋਰ ਨਿਰਭਰ ਨਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਿ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ 

ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਨਵਅਕਤੀ ਕੰਮ 'ਤੇ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕੋ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਿੌਕਰੀ ਲੱਭ ਸਕੋ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਨਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਨਸਰਫ ਉਹ ਰਿਮ ਨਲਖਰੋ ਜਰੋ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਨਵੱਚਰੋਂ ਿਰੋਈ ਆਪਣੇ ਿਰੋਲਰੋਂ ਨਦੰਦਾ ਹੈ।

ਰਿਮ: $________________ ਨਿਸ ਿੇ ਭੁਗਤਾਿ ਿੀਤਾ: ______________________ ਨਿਰਭਰ ਨਵਅਿਤੀ/ਬੱਚੇ ਦਾ ਿਾਮ ਦੱਸਰੋ: ___________________________

11. ਕੀ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਨਵੱਚ ਨਦਲਚਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ “ਹਾਂ” ਉੱਤਰ ਨਦੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾਂ ਿਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ ਇਹ ਪਤਾ ਿਰਿ ਲਈ ਵਰਤੇਗੀ ਨਿ ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ Medi-Cal ਨਮਲ ਸਿਦਾ ਹੈ।

12. ਦੋਹਰੇ ਬੈਨਿਨਿਟ 

ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਨਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ ਨਿਸੇ ਵੀ ਸਟੇਟ ਨਵੱਚ ਧਰੋਖੇ ਿਾਲ ਦਰੋਹਰੇ SNAP (ਭਰੋਜਿ ਸਹਾਇਤਾ ਿਾਰਜਿ੍ਮ ਦਾ ਸੰਘੀ ਿਾਂ, ਨਜਸਨੂੰ 

ਿੈਲੀਫਰੋਰਿੀਆ ਨਵੱਚ CalFresh ਨਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਬੈਨਿਨਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਦਾ ਿਸੂਰਵਾਰ ਸਾਬਤ ਿੀਤਾ ਨਗਆ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ? _______________________________________________________________

13. ਤਸਕਰੀ-ਸਬੰਧੀ ਬੈਨਿਨਿਟ 

ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਨਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ ਿਦੇ ਵੀ $500 ਜਾਂ ਵੱਧ ਦੇ SNAP ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਦੀ ਤਸਿਰੀ (ਦੂਨਜਆਂ ਨੂੰ EBT ਿਾਰਡ ਇਸਤੇਮਾਲ ਿਰਿ 

ਦੇਣਾ ਜਾਂ ਵੇਚਣਾ) ਿਰਿ ਦਾ ਿਸੂਰਵਾਰ ਸਾਬਤ ਿੀਤਾ ਨਗਆ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ? _______________________________________________________________

14. ਬੈਨਿਨਿਟਾਂ ਦਾ ਿਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਲਈ ਸੌਦਾ ਕਰਿਾ

ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਨਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ SNAP ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਬਦਲੇ ਿਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਦਾ ਿਸੂਰਵਾਰ ਪਾਇਆ ਨਗਆ ਹੈ?

        ਹਾਂ   ਿਹੀਂ      ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ? _______________________________________________________________

15. ਬੈਨਿਨਿਟਾਂ ਦਾ ਹਨਥਆਰਾਂ ਜਾਂ ਨਵਸਿੋਟਕਾਂ ਲਈ ਸੌਦਾ ਕਰਿਾ 

ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਨਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ 22 ਸਤੰਬਰ, 1996 ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ SNAP ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਬਦਲੇ ਬੰਦੂਿਾਂ, ਗਰੋਲੀਆਂ, ਜਾਂ ਨਵਸਫਰੋਟਿ ਪ੍ਾਪਤ ਿਰਿ ਦਾ ਿਸੂਰਵਾਰ ਪਾਇਆ ਨਗਆ ਹੈ? 
 ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ? _______________________________________________________________

16. ਸੰਗੀਿ ਜੁਰਮ ਤੋਂ ਿੱਸਣਾ 

ਿੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦਾ ਿਰੋਈ ਮੈਂਬਰ ਮੁਿੱਦਮੇ, ਗੰਭੀਰ ਅਪਰਾਧ ਜਾਂ ਗੰਭੀਰ ਅਪਰਾਧ ਦੀ ਿਰੋਨਸ਼ਸ਼ ਤਰੋਂ ਬਾਅਦ ਨਹਰਾਸਤ ਨਵੱਚ ਲਏ ਜਾਣ, ਜਾਂ ਜੇਲ੍ਹ ਜਾਣ ਤਰੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਿਾਨੂੰਿ ਤਰੋਂ ਭੱਨਜਆ 

ਹਰੋਇਆ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ? _______________________________________________________________

17. ਪ੍ਰੋਬੇਸ਼ਿ/ਪੈਰੋਲ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ

ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਨਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ ਅਦਾਲਤ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰੋਬੇਸ਼ਿ ਜਾਂ ਪੈਰਰੋਲ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਿਰਦੇ ਹਰੋਏ ਪਾਇਆ ਨਗਆ ਹੈ?   ਹਾਂ   ਿਹੀਂ 

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿੌਣ?  _______________________________________________________________

ਿੇਸ ਦਾ ਿਾਮ: _____________________________________ ਿੇਸ ਿੰਬਰ: _____________________________________
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ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ

ਨਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨਧਆਿ ਿਾਲ ਪੜ੍ਹੋ, ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਨਮਤੀ ਪਾਓ। ਇਸ ਿਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ:

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਨਿ ਗਲਤ-ਨਬਆਿੀ (ਝੂਠਾ ਨਬਆਿ ਦੇਣਾ) ਲਈ ਸਜ਼ਾ ਤਨਹਤ ਇਸ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਿਰਿੇ:

• ਮੈਂ ਇਸ ਮੜੁ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਨਵੱਚ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੂੰ ਅਤ ੇਇਸ ਮੜੁ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਅਰਜ਼ੀ ਨਵੱਚ ਮਰੇ ੇਪ੍ਸ਼ਿਾਂ ਦ ੇਉੱਤਰਾਂ ਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਨਲਆ ਹ ੈਜਾਂ ਇਹ ਮਨੈੂੰ ਪੜ੍ਹ ਿ ੇਸਣੁਾਏ ਗਏ ਹਿ।

• ਪ੍ਸ਼ਿਾਂ ਲਈ ਉੱਤਰ ਮੇਰੇ ਮੇਰੀ ਨਬਹਤਰੀਿ ਜਾਣਿਾਰੀ ਅਿੁਸਾਰ ਸੱਚੇ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹਿ।

• ਆਪਣੀ ਮੁੜ-ਪ੍ਮਾਣੀਿਰਣ ਪ੍ਨਿਨਰਆ ਲਈ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਨਦੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਰੋਈ ਵੀ ਉੱਤਰ ਮੇਰੀ ਨਬਹਤਰੀਿ ਜਾਣਿਾਰੀ ਅਿੁਸਾਰ ਸੱਚੇ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਹਰੋਣਗੇ।

• ਮੈਂ CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਹੱਿ ਅਤੇ ਨਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 1) ਅਤੇ CalFresh ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਅਤੇ ਜੁਰਮਾਿੇ (ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਿਯਮ ਪੰਿਾ 2 ਤਰੋਂ 3) ਪੜ੍ਹ ਲਏ 

ਹਿ ਜਾਂ ਇਹ ਮੈਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਿੇ ਸੁਣਾਏ ਗਏ ਹਿ।

• ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਨਿ CalFresh ਲਈ ਯਰੋਗਤਾ ਸਥਾਨਪਤ ਿਰਿ ਵਾਸਤੇ ਗਲਤ ਜਾਂ ਗੁੰਮਰਾਹਿੁੰਿ ਨਬਆਿ ਦੇਣਾ, ਤੱਥਾਂ ਨੂੰ ਛੁਪਾਉਣਾ ਜਾਂ ਰਰੋਿ ਿੇ ਰੱਖਣਾ ਧਰੋਖੇਬਾਜ਼ੀ ਹੈ। ਧਰੋਖੇਬਾਜ਼ੀ 

ਿਾਰਿ ਮੇਰੇ ਨਵਰੁੱਧ ਫੌਜਦਾਰੀ ਮੁਿੱਦਮਾ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੈਨੂੰ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇੱਿ ਨਮਆਦ (ਜਾਂ ਨਜ਼ੰਦਗੀ ਭਰ) ਲਈ CalFresh ਬੈਨਿਨਫਟ ਲੈਣ ਤਰੋਂ ਰਰੋਨਿਆ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ।

• ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਨਿ ਬੈਨਿਨਫਟਾਂ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹੇ ਪਨਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦਾ ਸਰੋਸ਼ਲ ਨਸਿਉਨਰਟੀ ਿੰਬਰ ਜਾਂ ਇਮੀਗ੍ੇਸ਼ਿ ਦਰਜਾ ਢੁਿਵੀਆਂ ਸਰਿਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੇ ਿਾਲ ਸਾਂਝਾ 

ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ ਨਜਵੇਂ ਨਿ ਸੰਘੀ ਿਾਨੂੰਿ ਦੁਆਰਾ ਲਰੋੜੀਂਦਾ ਹਰੋਵੇ।

ਬੈਨਿਨਿਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਿੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਨਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਨਮਤੀ ਪਾਉ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਮਾਣੀਕਰਣ 

ਨਮਆਦ ਦੇ ਆਖਰੀ ਨਦਿ ਤੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਇੰਟਰਨਵਊ ਨਦਓ।

ਹੇਠਾਂ ਨਕਸਦੇ ਦਸਤਖਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਿ: ਪਨਰਵਾਰ ਦਾ ਬਾਲਗ ਮੈਂਬਰ/ਇਖਨਤਆਰੀ ਿੁਮਾਇੰਦਾ/ਸਰਪ੍ਸਤਾਂ 

 ਨਬਿੈਿਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਹਾਂ ਨਿਸ਼ਾਿ ਨਮਤੀ ਸੰਪਰਿ ਈ-ਮੇਲ/ਪਤਾ

ਿੇਸ ਦਾ ਿਾਮ: ____________________________________________ ਿੇਸ ਿੰਬਰ: _____________________________________
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